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RESUMEN
Objetivos Establecer la prevalencia y condicionantes asociados al uso de medica-
mentos por cuenta propia por parte de los habitantes de Suba en Bogotá.
Métodos Aplicación de una encuesta pilotada a una muestra aleatoria.  Se midieron
variables demográficas y se indagó por problemas de salud relacionados con la
automedicación, motivos para no consultar al médico y medicamentos consumidos
durante las dos últimas semanas
Resultados La automedicación fue de 27,3 % (IC 95 %, 19,2 % - 35,3 %) y la
autoprescripción de 7,7 % (IC 95%, 2,8 %-12,5 %). La afiliación al Sistema de bene-
ficiarios de la Seguridad Social en Salud (OR=2,61  IC 95 % 1,4-4,8) está asociado
con ésta conducta. No se encontró asociación con otras variables. Los medicamen-
tos más consumidos por automedicación son analgésicos (59,3 %), antigripales
(13,5 %) y vitaminas (6,8 %).  Los principales problemas por los cuales las personas
se automedican son dolor, fiebre y gripa.  Las principales razones que se mencionan
para no asistir al médico son falta de tiempo (40 %) y recursos económicos (43 %),
además de otros argumentos como la percepción de que el problema es leve y la
congestión en los servicios de urgencia.
Conclusiones Las cifras de automedicación aunque todavía preocupantes desde el
punto de vista de salud pública, son más bajas que las encontradas en estudios
similares; los medicamentos consumidos por automedicación pertenecen a la cate-
goría de venta libre y el consumo de antibióticos por automedicación bajó, posible-
mente debido a la intensa difusión que se dio a la restricción de venta de antibióticos
sin fórmula médica, unos meses antes de la realización de la encuesta.
Palabras Clave: Automedicación, farmacoepidemiología, utilización de medicamen-
tos (fuente: DeCS, BIREME).
ABSTRACT
Objective Establishing the prevalence of people living in the Suba district of Bogotá
using medication at their own risk and determining the factors related to it.
Methods A guided survey was applied to a random sample. Demographic variables
were measured and inquires were made about health problems related to self-
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medication, the reasons for not seeing a doctor and the medications consumed during
the last two weeks.
Results Self-medication reached 27,3 % (19,2-35,3 % 95 % CI) and self-prescription
was 7,7 % (2,8-12,5 % 95 % CI). Being affiliated to the Social Health Security’s beneficiaries
system (OR=2,61: 1,4-4,8 95 % CI) was related to such behaviour. No relationship with
other variables was found. The medications most consumed by people indulging in
self-medication were analgesics (59,3 %), anti-flu medicine (13,5  %) and vitamins (6,8
%). The main problems for which people resorted to self-medication were pain, fever
and flu. The main reasons mentioned for not seeing a doctor were lack of time (40 %)
and lack of economic resources (43 %), in addition to other arguments, such as the
people´s perception that the problem was mild and emergency rooms are always
congested.
Conclusions Although still worrying from the public health point of view, self-medication
figures were lower than those encountered in similar studies; self-medicated drugs
were the over-the-counter medication type. The rate of consuming self-medicated
antibiotics dropped, probably due to the spreading of the restriction on the sale of
antibiotics without a medical prescription which came into force a few months before the
survey took place.
Key Words: Self-medication, pharmacoepidemiology, drug use (source: MeSH, NLM).
E l autocuidado entendido como el propio tratamiento de los signos y síntomasde enfermedad que las personas padecen, es una de las formas másutilizada para el mantenimiento de la salud.  El ámbito familiar y/o tribal
ha sido la fuente de conocimiento de las técnicas o remedios existentes en cada
entorno cultural, cuyos conocimientos son transmitidos oralmente a las genera-
ciones sucesivas.  Anteriormente existía (aún existen en comunidades indígenas)
una persona que acumulaba ese conocimiento y las personas recurrían a él para
solucionar sus problemas de salud. Hoy en día, en que vivimos en un tiempo y en
una sociedad con una atención sanitaria desarrollada, con medicamentos y técni-
cas quirúrgicas eficaces, es necesario comprender que el autocuidado sigue siendo
necesario, tanto para el manejo de enfermedades agudas no graves, pero muy
frecuentes, como para la prevención (en forma de hábitos de vida saludables) de
las enfermedades que hoy en día son la causa principal de enfermedad y muerte.
(problemas cardiovasculares y cáncer)  Durante mucho tiempo, los médicos han
pensado que todo lo que afecta a la salud y a la enfermedad de las personas les
pertenecía por completo. Habitualmente se ordenaba en tono imperativo lo que
el paciente debía hacer: medicamentos, prohibiciones, etc.; deseaban controlar
en todo momento las decisiones que afectaban a la salud y a la enfermedad de
nuestros pacientes. Este es un modelo de relación médico-paciente en el que la
capacidad de autonomía y de decisión del propio enfermo es anulada, bajo la
excusa de una supuesta incapacidad para opinar o tomar las decisiones que
afecten a su propia salud y enfermedad (1).
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La automedicación se ha definido de forma clásica como “el consumo de
medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de
otra persona, sin consultar al médico”. (1). Hoy en día, la automedicación debe-
ría ser entendida como “la voluntad y la capacidad de las personas-pacientes
para participar de manera inteligente y autónoma (es decir, informada) en las
decisiones y en la gestión de las actividades preventivas, diagnósticas y terapéu-
ticas que les atañen” (2,3).  Esta práctica es un tema controvertido, debido a que
existen quienes la rechazan de plano, argumentando los daños que puede gene-
rar a la sociedad el uso indiscriminado y sin orientación médica de los medica-
mentos; y quienes la defienden, aduciendo que es la forma de optimizar y equipa-
rar la atención en salud a toda la población (4).
Algunos autores aseveran que la autoprescripción se convierte en el primer
nivel de atención de cualquier comunidad y la destacan como un factor constitu-
yente de la política sanitaria, validándola como una práctica útil para disminuir la
alta demanda de los servicios de atención en salud, principalmente en las dolen-
cias menores, que demandan en las Instituciones de salud un gran porcentaje de
los recursos económicos y de la  disponibilidad del personal, necesarios para la
atención de enfermedades de mayor gravedad y severidad.  En los países desa-
rrollados se ha fomentando a través de políticas y normas, la autoprescripción
segura de medicamentos de venta libre como estrategia que beneficia los siste-
mas de salud, mejorando la accesibilidad, cobertura y calidad del servicio, aspec-
to que es respaldado por la declaración de Tokio de 1993 del papel del farmacéu-
tico en los sistemas de salud, en el cual se establece que ésta –recomendación de
medicamentos de venta libre- se puede desarrollar  a través de un programa de
Atención Farmacéutica, pero esto requiere de la existencia de personal idóneo,
calificado y capacitado en las denominadas farmacias y droguerías.  Es por este
motivo que se hace necesario caracterizar las prácticas de automedicación como
primer paso para identificar problemas relacionados con ella y a su vez proponer
estrategias de intervención sustentadas en éstos resultados.
MÉTODOS
Estudio observacional descriptivo y analítico, de corte transversal.  Para  el
presente  estudio se seleccionó la población urbana de la localidad de Suba
en la ciudad de Bogotá.  Las personas encuestadas fueron aquellas mayores
de 18 años responsables del mantenimiento económico y/o cuidado de la
familia (jefe de hogar), cuyo hogar haya sido seleccionado por la metodolo-
gía establecida.  Las personas que manifestaron no querer contestar la en-
cuesta, o que no cohabitaban en el mismo hogar seleccionado, también se
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tomaron como parte de la tasa de no respuesta.  En caso de que en la unidad
habitacional seleccionada, cohabitaran más de una familia, se entrevistó a
cada uno de  los jefes de hogar respectivos.  Se consideró valido aceptar la
entrevista a una persona diferente al hogar que sea delegada por el jefe de
éste.
Cálculo y selección de personas a encuestar. La estrategia planteada para
describir el porcentaje de automedicación en la localidad de Suba, tomó en cuen-
ta la división que presenta la localidad por Unidad de Planeamiento Zonal (UPZ):
Suba Centro, Rincón, Tibabuyes, San José de Bavaria, Casa Blanca, Prado y
Britalia, con el fin de hacer una descripción general de los principales sectores de
Suba. Para ello se utilizó la cartografía y se escogieron aleatoriamente cuadras
(método de coordinado negativo) con el fin de realizar el enlistamiento las vivien-
das presentes en la misma, dado que en una misma vivienda pueden tenerse
varias familias, siendo éstas el objeto directo a encuestar.  Luego de realizado el
enlistamiento se observó que el número de hogares a encuestar era demasiado
grande para ser cubiertos en el tiempo establecido, para ello se decidió tomar una
muestra aleatoria simple de la lista  montada, en cada una de las cuadras, no con
el fin de inferir sobre la UPZ ni sobre la población enlistada sino por comodidad
del estudio. Teniendo en cuenta lo anterior y utilizando un error alfa de 0,05, una
base poblacional de 900 000 habitantes y una frecuencia de automedicación del
50 % (al no haber datos previos, se utilizó esta como la más aproximada), el
número total de familias a encuestar fue de 453.
Recolección de la información. Para el levantamiento de la información se
diseñó una encuesta  de  prevalencia,  la  cual  contiene  preguntas cerradas y
abiertas divididas en tres apartados: 1) identificación y  composición de  los
grupos  domésticos por número de integrantes,  edad, sexo y parentesco; 2)
indicadores socioeconómicos,  que incluyen  escolaridad de  los padres, tipo  de
vivienda y relación con la  vivienda (propietario, arrendador), acceso a servicios
públicos; 3) información sobre consumo de  medicamentos,  tipo de medicamen-
to, persona que lo indica, para  qué  y  lugar de obtención, todo por grupo de edad
y sexo, también incluye afiliación a instituciones  de  seguridad  social  y  prefe-
rencia en  el uso  de servicios  de atención  médica. Para la agrupación de los 10
principales grupos de medicamentos consumidos, se utilizó la  clasificación
Anatomical Chemical Therapeutic (ATC).
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RESULTADOS
Caracterización de la Población
De los 453 hogares seleccionados se logró realizar la encuesta en 325 (71,8 %).
Fue necesario volver por ausencia de personas en el momento de la visita en
cinco hogares y en ningún caso las personas se rehusaron a responder la en-
cuesta. El número de hogares por vivienda más predominante que se encuentran
en la localidad de Suba es 1.  El 48 % de las personas encuestadas son los
dueños del  predio, el 36 % son arrendatarios y el 16 % corresponde a otros
familiares que no son parte del núcleo familiar. El jefe de hogar (definido como
aquella persona que responde económicamente por el hogar) es quien responde
la encuesta en la mayoría de los casos (52 %) seguido del cónyuge (18 %), hijo
y otros familiares (17 y 13 % respectivamente).  La mayoría de la población
encuestada (con cifras cercanas al 100 %) tiene acceso a todos los servicios
públicos (agua, luz y alcantarillado) con la excepción del gas natural cuya cober-
tura es de alrededor del 80 %.  El 66,2 % está afiliado a una Empresa Promotora
de Salud (EPS), 6,2 % tiene medicina prepagada y 34,5 % pertenece al régimen
subsidiado (SISBEN).  El 4 % no está afiliada a ningún sistema de seguridad
social (régimen vinculado).  Estas cifras reflejan en parte las condiciones
socioeconómicas de  la población encuestada.
Características de los hogares encuestados. Los jefes de hogar son mayores
de edad y la mayoría se encuentran concentrados en un rango de edades entre
32  a  45  y  de  46  a  58  años.   El  promedio  de  edad  es  de  46,9  años  con  una
desviación estándar de 14,77 años.  El 2,8 % de los jefes de hogar son analfabe-
tas,  el 78,8 % cuentan con escolaridad primaria y/o bachillerato y el 18,4 % de la
población encuestada alcanza principal en nivel técnico o universitario.
Práctica de la automedicación
Problemas de salud y consumo de medicamentos en las dos últimas se-
manas. En 147 hogares (45,2 %) el encuestado manifestó que alguno de sus
habitantes había presentado un problema de salud en las dos semanas pre-
vias a la realización de la encuesta y en 42 de ellos (12,9 %, IC 95 % 9,2 %
- 16,6 %) recurrieron a la automedicación para solucionar su problema de
salud. Un poco más de la mitad (52 %) de éstas personas corresponden a
adultos, el 35 % son niños, y un menor porcentaje (13 %) son adultos  mayo-
res.  El consumo de medicamentos en las últimas dos semanas se presentó
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en 190 hogares (58,5 %) y en 71 (21,8 % IC 95 % 17,3 % - 26,3 %) reconocieron
haberlo hecho por automedicación.
Medicamentos consumidos. Se identificaron 117 personas que consumieron un
total de 229 medicamentos para 168 problemas de salud. De acuerdo a lo manifes-
tado por los encuestados 32 personas (27,3 % IC 95 % 19,2 %-35,3 %) lo hicieron
por automedicación y 9 por autoprescripción (7,7 % IC 95 % 2,8 %-12,5 %). El
77,8 % de las personas que se automedican son mujeres y el restante corresponde
al género masculino.  El rango de edad en el cual las mujeres consumen medica-
mentos bajo esta misma condición es 18–32; que corresponde al 20 % de las
personas en las cuales se obtuvo el dato de automedicación. Los grupos de medi-
camentos de mayor consumo por automedicación corresponden a analgésicos y
antigripales como se observa en la tabla anterior.  En cuanto a los principales
diagnósticos para consumo de medicamentos por automedicación se encuentran el
dolor (31,1 %), Gripa (20 %), Fiebre (4,4 %), las demás razones se encuentran en
porcentajes menores e incluyen parásitos intestinales, gastritis e infecciones virales
entre otros.
En la Tabla 1 se observa que los medicamentos analgésicos continúan ocupan-
do el mayor porcentaje, seguidos de los medicamentos para afecciones
cardiovasculares (incluida la hipertensión arterial), cuya cifra puede reflejar ade-
cuadamente la prevalencia de enfermedades crónicas en la población encuestada,
quienes respondieron que éstos medicamentos se consumen por indicación medica.
En el grupo de otros se incluye medicamentos homeopáticos y de origen natural,
entre otros.
Se identificaron principalmente la gripa con sus síntomas asociados (tos, fiebre)
y el dolor como principal motivo. Estas razones son idénticas a las identificadas en
los estudios de referencia (México y Perú), lo que lleva a pensar que este tipo de
signos y síntomas no son percibidos como graves por lo que no ameritan la consulta
al médico (Figura 1).
Lugares donde se adquiere los medicamentos. Dentro de los lugares más comu-
nes para la adquisición de medicamentos encontramos las droguerías 61,8 %  y las EPS
con un 59,7 %,  como sitios menos comunes están los supermercados con un 20,6 %.
Disponibilidad de botiquín en su casa. El 61 % de la población no tiene
botiquín en casa, mientras que un 39 % si asegura tenerlo. Las personas declaran
almacenar los medicamentos principalmente en la mesa de noche 38,5 %; seguido
del botiquín 24,9 % y closet 20,6 %.
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Tabla  1. Medicamentos consumidos por automedicación
RGE: Reflujo Gastroesofágico
Figura 1. Problemas de salud por los cuales asiste a la droguería (%)
Gr: Gripa, Dia: diarrea, Dol: dolor, Cef: Cefalea, Tos: tos, Fieb: fiebre, Der: dermopatías, Dis:
dismenorrea, Par:parasitosis intestinal, IVU: infección vías urinarias, IRA:
infecciónrespiratoriaaguda, Obe: obesidad, Calv: calvicie, Dep: depresión, Ins: insomnio, Cro:
enfermedades crónicos, Cual: cualquier problema de salud
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Información sobre los medicamentos que va a consumir. Los encuestados
reconocen que es el  medico quién en la mayoría de los casos brinda la informa-
ción  acerca  de  los  medicamentos  (72  %).  El  droguista  es  la  otra  persona  en
orden de importancia quien suministra información.
Frecuencia con que asiste al médico. El 46 % de la población manifiesta asistir
al medico con una frecuencia mensual, posiblemente relacionado con el control
de las enfermedades crónicas. El 32 % lo hace cuando está muy enfermo, el 11
% acude al medico para control (lo cual no se corresponde con la presencia de
enfermedades crónicas), el 8 % lo hace con una frecuencia de años y el 3 % de
las personas manifiestan no acudir al médico.
Razones por las cuales las personas no van al médico. La falta de dinero es
la principal razón (43,4 %) que mencionan los encuestados.  El 39,7 % aduce
razones de tiempo, un 22 % expone otras razones que incluyen la ineficiencia de
los servicios de salud, la falta de información y la automedicación entre otras.  El
13,8 % de la población asegura no confiar en el medico y / o los medicamentos y
un 6,5 % manifiesta que por temor a malos pronósticos por parte del médico
(Figura 2).
Figura 2. Razones para no asistir al médico
  1.  Tiempo; 2. Dinero; 3. Temor; 4. No confía en los medicamentos; 5. No confía en los médicos; 6. Otra.
Opciones a las que acude ante problemas de salud. El 61 % de las personas
que manifiestan problemas de salud manifiestan recurrir a hierbas o remedios
caseros.  La homeopatía y las terapias alternativas representan un porcentaje
bajo de las opciones de los encuestados.
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Exigencia de formula medica para despachar medicamentos. El 31 % de las
personas encuestadas manifiestan que no le exigen fórmula médica para adquirir
los medicamentos en la droguería.
DISCUSIÓN
Los resultados de la caracterización sociodemográfica son similares a los
encontrados en los estudios de referencia (Perú y México) con algunas dife-
rencias en escolaridad y acceso a la seguridad social.
Para este estudio la cifra fue mayor cuando se indagó acerca del consumo de
medicamentos en las dos últimas semanas, posiblemente relacionado con una
falta de información referente a lo que se considera un problema de salud o que
no toda consulta médica genera una prescripción. Las diferencias o similitudes
entre las cifras de automedicación del presente estudio y de otros realizados en
Latinoamérica pueden ser explicadas por diferencias en la metodología (princi-
palmente), en características de la población como acceso a servicios de salud,
estrato socioeconómico, formación académica, etc. (4-22). Los resultados del
presente estudio solo son comparables por metodología con el realizado en
Cuernavaca-México y Cajamarca-Perú (6,9), encontrándose diferencias gran-
des con México, pero con cifras similares a las de Perú. Posiblemente existan
cambios temporales en las tendencias de automedicación (epidemias gripales,
por ejemplo), ausencia o presencia de campañas informativas o introductorias de
nuevos medicamentos, etc.
Existe alta consistencia con los resultados de otros estudios (independiente-
mente de la metodología) respecto a los medicamentos que son consumidos por
automedicación, lo cual puede indicar que la calificación como medicamentos de
venta libre favorece esta práctica, o que los signos o síntomas para los cuales se
utilizan son considerados tan leves que no ameritan una consulta médica (por
ejemplo pedir una cita al médico cuando se tiene un dolor de cabeza). En este
estudio, la utilización de antibióticos no se encuentra en primeros lugares posible-
mente debido a la intensa campaña que a la fecha se realizaba por lo medios
masivos de comunicación sobre la prohibición de vender estos medicamentos sin
fórmula médica (Tabla 1).
Los resultados obtenidos de este estudio muestran cifras de automedicación/
autoprescripción similares a otros estudios similares en países de Latinoamérica
(4-22).  De la misma manera los problemas de salud y los medicamentos
involucrados en esta práctica no difieren de anteriores estudios sobre este tema.
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En general, las personas recurren a la automedicación cuando consideran
que el problema de salud no es grave, por falta de dinero, por falta de tiempo
o por falta de credibilidad en el sistema de salud y/o el médico.  Por lo tanto
los esfuerzos se deben dirigir hacia la educación de los pacientes y droguistas
en el uso de medicamentos de venta libre (OTC), con el fin de optimizar la
utilización de este valioso recurso terapéutico
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